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INTRODUCCIÓN (1) 
OBJETIVOS  
An9neoplásicos	orales	(ANEOs):	son	fármacos	que	se	administran	por	vía	oral	y	que	actúan	sobre	células	tumorales	a	diferentes	niveles:	
•  Directamente	sobre	la	célula	tumoral	à	CAPECITABINA	
•  Sobre	un	receptor	especíﬁco	à	IMATINIB,	DASATINIB,	EVEROLIMUS	
•  Inmunomoduladores	à	TALIDOMIDA,	LENALIDOMIDA	
•  Detectar	y	describir	posibles	reacciones	adversas	relacionadas	con	el	ANEO	prescrito	y	evaluar	la	causalidad	entre	el	fármaco	y	la	reacción	adversa.	
•  Detectar	y	clasiﬁcar	las	interacciones	que	aparezcan	entre	el	ANEO	y	otros	tratamientos	concomitantes.	
•  Evaluar	la	adherencia	al	tratamiento	con	este	3po	de	fármacos.		
Reacc ión	 adversa :	 cua lqu ier	
respuesta	 nociva	 o	 no	 intencionada	
de	un	medicamento(2).	
Interacciones:	 modiﬁcaciones	 o	 alteraciones	
cuan3ta3vas	 o	 cualita3vas	 del	 efecto	 de	 un	 fármaco	
causadas	 por	 la	 administración	 simultánea	 o	 sucesiva	
de	otro(3).		
Adherencia:	 medida	 en	 que	 el	 paciente	
asume	 las	 normas	 o	 consejos	 dados	 por	 su	
médico	o	profesional	sanitario(4).		
MATERIAL Y MÉTODOS RESULTADOS 
REVISIÓN	BIBLIOGRÁFICA:	 se	 consultaron	 fuentes	 de	 información	 tales	 como	
bases	de	datos	basadas	en	la	evidencia	(UptoDate,	LexiComp)	y	ﬁchas	técnicas	
de	los	ANEOs.			
DISEÑO	DEL	ESTUDIO:	Estudio	retrospec3vo	de	dos	meses	y	medio	de	duración	
llevado	a	cabo	en	un	hospital	general	de	segundo	nivel.			
•  Población	 incluida:	 pacientes	 en	 tratamiento	 con	ANEOs	 que	 acudieron	 a	
consulta	 de	 pacientes	 externos	 de	 la	 farmacia	 oncológica	 del	 Hospital	
Universitario	 de	 Fuenlabrada	 y	 que	 fueron	 atendidos	 por	 el	 farmacéu3co	
responsable	del	área.		
VARIABLES	PRINCIPALES	
Reacciones	adversas:	detección	 llevada	a	cabo	mediante	 la	entrevista	con	 los	
pacientes.	 Posterior	 análisis	 de	 causalidad	 por	 el	 algoritmo	 de	 Karl-Lasagna	
modiﬁcado(5)	que	clasiﬁca	las	reacciones	en	función	de	la	puntuación	obtenida.	
Interacciones:	 se	 iden3ﬁcaron	 las	 interacciones	 fármaco-fármaco	 y	 se	
clasiﬁcaron	en	función	del	riesgo	según	la	clasiﬁcación	de	FDA.	
Adherencia:	 se	 evaluó	mediante	 la	 entrevista	 con	 el	 paciente	 u3lizando	 los	
cues3onarios	 de	 Moriski-Green,	 registro	 de	 dispensaciones	 y	 evaluación	
combinada(6).	
CONCLUSIONES  
•  Las	 reacciones	 adversas	 y	 las	 interacciones	 no	 son	 un	 riesgo	 vital	 para	 el	 paciente	 ya	 que	 son	 reacciones	 adversas	 poco	 intensas	 e	 interacciones	 de	 bajo	 grado	 que	 se	
controlan	con	la	monitorización	de	la	efec3vidad	del	tratamiento.		
•  Los	pacientes	son	conscientes	de	la	enfermedad	que	padecen	porque	todos	3ene	elevada	adherencia	al	tratamiento.	
•  Con	el	seguimiento	farmacoterapéu3co	desde	el	servicio	de	farmacia	se	consigue	la	detección	de	interacciones	y	reacciones	adversas,	así	como	la	correcta	información	al	
paciente	sobre	el	tratamiento.		
La	integración	del	farmacéu3co	en	la	atención	al	paciente	y	la	realización	de	seguimiento	farmacoterapéu3co	es	un	buen	método	para	lograr	la	efec3vidad	deseada	de	este	3po	
de	tratamiento,	minimizar	reacciones	adversas,	proporcionar	prevención	sobre	estas	y	detectar	interacciones	con	fármacos	domiciliarios.			
Clasiﬁcación	 Puntuación	
Deﬁni3va	 9	-	10	
Probable	 5	-	8	
Posible	 1	-	4	
Dudosa	 0		
Clasiﬁcación	 Signiﬁcado	 Acción	
A	y	B		 Sin	importancia	clínica	 Ninguna	
C	 Beneﬁcios	mayor	que	riesgos	 Monitorización	
D	 Interacción	signiﬁca3va	 Cambio	de	tratamiento	
X	 Riesgos	mayor	que	beneﬁcios	 Suspensión	de	tratamiento	
Preguntas	 Si		 No	
¿Se	olvida	alguna	vez	tomar	los	medicamentos?	
¿Toma	los	medicamentos	a	la	hora	indicada?	
Cuando	se	encuentra	bien,	¿deja	alguna	vez	de	tomarlos?	
Si	alguna	vez	se	siente	mal,	¿deja	de	tomar	la	medicación?	
BIBLIOGRAFÍA 
52	pacientes	
38	Seguimiento	farmacoterapéu9co	
14	Inicio	de	tratamiento	
23	
15	
21%	Alergias	78%	 Comorbi l idades.	 Más	
frecuentes:	
-  HTA	
-  Dislipemias	
-  Diabetes	mellitus		
VARIABLE	 NÚMERO	DE	PACIENTES	
TOTAL	
RECOGIDAS	 TIPOS	
Reacciones	adversas	 22	pacientes		(58%)	 34		
-  Deﬁni3vas:	3	(9%)	
-  Probables:	23	(68%)	
-  Posibles:	8	(23%)	
Interacciones	F-F	 17	pacientes	(45%)	 19	
-  Grado	C:	12	(63%)	
-  Grado	D:	5	(26%)	
-  Grado	X:	2	(11%)	
TOXICIDAD	
Reacciones	adversas	más	frecuentes:	astenia,	diarrea	y	edemas.	
Interacciones	más	frecuentes	 	(para	el	grado	C):	Paracetamol-Ima3nib.	Para	
lo	que	se	aconseja	no	tomar	más	de	2	gramos	de	paracetamol	al	día.	
ADHERENCIA	
Para	todos	los	test	(Morisky-Green,	registro	de	dispensaciones	y	combinado)	se	
obtuvo	un	99%	de	pacientes	cumplidores.	Solo	un	1%	fueron	no	cumplidores	
para	los	test	de	Morisky-Green	y	combinada,	siendo	cumplidor	para	registro	de	
dispensaciones.		
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